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ている医学分野の報告はわずかである9 - 1 0 ）．さらに臨床実習前の医療面接演習
において歯科学生が修得しにくい項目の検討を行っている研究ならびにその際の
対応を報告している研究はない．  


















1 対象者（表 1）  
1） 歯科学生（学生）  
 2013 年度から 2017 年度の本学第 4 学年生のうち，総合講義演習の医療コ
ミュニケーション演習を欠席せず全て受講した 374 名から，海外からの留学生と
留年生を除く 296 名を対象（学生）とした．  
2） 指導歯科医  




3） 模擬患者  
 今回は 2）の指導歯科医が模擬患者を務めた．模擬患者としてのトレーニン  
グは演習前に実際に使用する診療チェアならびに資料を用いて行った．  
 
2 医療面接演習における教育方法と内容（表 2-1） 
1） 座学（受動的学修）  




科医役⇒患者役⇒記録役）を 1 回行った．  











2） 医療コミュニケーション演習（表 2-2，3） 
（1） 演習実施時期，実施時間数と実施環境  
 第 4 学年総合講義演習（表 2-2）の医療コミュニケーション演習は 9 月から
12 月にかけて 90 分×28 回（14 日）行った．演習は全学生を 4 クラスに分け，
各科をローテーションする形式で 24回（12日）行った．その後 2 クラスに分け，
2 クラスごとに 4 回（2 日）の演習を行った．学生 1 人当たりでは 4 回（90 分×




3-1）の 2 種類とした．課題には課題文（A）および健康調査票（B）（表 1-1），
クリップボードにメモ用紙を挟んだものを，課題を設置したサイドテーブル上に
用意した．課題を読む位置は課題を行う診療チェアを俯瞰できる環境とした．





った（図 2）．学生同士の会話は禁止とした．  
 指導歯科医は模擬患者でもあるため，白衣でない服装とした．指導歯科医
同士の打ち合わせは演習開始 1 週間前までに行った．この時，演習内容につ
いての概要と課題 1，課題 2 の課題文とシナリオ，評価シートにおける評価内
容と評価基準についての説明と評価のすり合わせを行った．  
 
（2） 医療コミュニケーション演習内容（表 3-1，2） 
① 第 1 クール：デモンストレーションとロールプレイ演習  
 まず，指導歯科医 1 名が 4～5 人の学生を担当した．指導歯科医が医療









 引き続き，表 3-2 に示す初診時医療面接の 2 課題 8 種類のうちランダム
にロールプレイ形式での医療面接演習を行った（図 3-1）．演習を行う際は，






課題は，課題を読む時間 1 分⇒課題実施 5 分として，タイムキーパー役の
歯科医師が開始，残り 2 分，終了ならびに移動のタイミングをアナウンスした







（図 3-1，図 4）．  
 最後に，全員に対して指導歯科医 1 名ずつからの総括フィードバックを行
って演習を終了した．  
② 第 2，第 3 クール  
 まず第 1 クールで行った演習のフィードバック内容を再度全員に説明した
のち，第 1 クールと同様のロールプレイ演習（図 3-1，図 4）を行った．最後に
全員に対して，指導歯科医 1 名ずつからの総括フィードバックを行って演習
終了とした．  
③ 第 4 クール  
 ステーション内の設定は第 1，第 2，第 3 クールと同様とし（図 1－2），指導
歯科医の誘導を伴う OSCE 形式で演習を行った．演習は 2 課題を同時に
行った（図 3－2）．この 2 課題は，第 1，第 2 クールと同様に急性症状と，
慢性症状の初診時医療面接とした．しかし課題の患者氏名やシナリオはそ
れぞれ第 1，第 2 クールと違う内容とした．第 1，第 2 クールと同様に，課題
文を読む時間は 1分，課題を実施する時間は 5分とした．フィードバックはそ
の場では最小限として，次への移動時間は 1～22 分とした．  
 評価は 1 名の受験者に対し，2 名の指導歯科医で行った．課題実施後に
次の課題あるいは控室への誘導を行った．  
 演習終了後に，各指導歯科医からの総括フィードバックを行った．  
 
（3） 医療面接演習における評価項目（表 4-1，2） 
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 医療面接演習で用いた評価項目数は 16 項目で，評価は 2 段階（0 点，1
点）あるいは 3 段階（0 点，1 点，2 点）で行い，総合計点数は 29 点とした．  
 
 細分化すると，プロセスは 9 項目 15 点（2 段階評価：3 項目，3 段階評価 6




忘れの確認の 3 項目が 2 段階評価とした（表 4-1）． 
 コンテンツ項目は主訴，現症，現病歴，局所既往歴，全身既往歴，受診行
動，解釈モデル，であり，それぞれ 3 段階評価とした（表 4-2）．  
 




























































 患者から聴取した内容をまとめて患者に話ができれば 1 点とした．その内容
は概ね主訴に関する内容であれば 1 点とした．さらに，その内容に誤りがない












 本項目では主訴症状の程度（疼痛や腫脹）について聴取できれば 1 点とし
た．さらに症状の誘発・関連する咬合や接触，刺激があるかどうか質問した場




















 上記の 3 項目を聴取できたかを 3 段階で評価した．評価の段階は，「聴取し
なかったか，1 つしか聴取しなかった」で 0 点，「2 つ聴取できた」で 1 点「3 つ




 口腔内における局所既往歴を聴取したかを 3 段階で評価した．ここでは，主
訴に関連する部位の治療履歴の有無を聴取すれば 1 点，歯科用局所麻酔




 健康調査票にある全身既往歴について記載内容の確認を 1 つできれば 1
点，2 つ以上できれば 2 点とした．ここでは，主訴の発症や治療に支障がある
可能性がある疾患について注意が払えているかも評価した．  
 
（5） 演習時のフィードバック方法  
 限られた演習時間において，学修者に効果的にフィードバックを行うために
評価する学生および指導歯科医には今回以下の手法を徹底して行った．  
① 課題実施直後に行う  
② フィードバック内容は被評価者が実習ノートに記録する  
③ フィードバックは良い点から行い，次に改善点を指摘する  
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④ フィードバックは評価を行った学生から行い，その後指導歯科医が行う  
 
3 評価方法と統計学的分析  





1） 評価方法については 5 年間全体の評価を行った．  
（1） 学生（被評価者）が実施した課題数  
 各年度における第 1，第 2 および第 3 クールごとのロールプレイ形式の課題
実施回数の平均値を実施クールごとと年度ごとに比較した．  
（2） 学生による評価点数と指導歯科医による評価点数の比較  
 被評価点数の推移は指導歯科医の評価した点数により行った．演習クール
ごとの評価点数の比較を行うとともに，各年度の評価点数の差異を比較した．
さらに第 1，第 2 および第 3 クールにおいて学生が評価を行った総評価点数と
指導歯科医の評価点数の比較を行った．  
（3） 達成できなかった項目数  
 減点を受けた項目を達成できなかった評価項目とした．第 1，第 2，第 3 およ
び第 4 クールにおける比較：コンテンツ／プロセス実施項目別に ,減点を受けた
項目数／学生の実施数を達成できなかった項目の割合として年度ごとに算出
し ,実施クールごとに比較を行った．  
（4） 評価能力  
① 第 1，第 2，第 3 および第 4 クールにおける指導歯科医と学生の評価
（点数）の一致割合を評価項目ごとに比較した．  
② 第 1，第 2 および第 3 クールにおける指導歯科医と学生の評価不一致
項目数およびコンテンツ／プロセス項目での不一致数の比較を行った．  
（5）座学試験と演習評価との関連  









2） 統計学的分析  








較 unpaired Student-t 検定で行った．有意水準は 5％とした．  
（3）学生による評価点数と指導歯科医による評価点数の比較：第 1，第 2 お
よび第 3 クールにおいてクールごとに比較を unpaired Student-t 検定にて
行った．有意水準は 5％とした．  
（4） 達成できなかった項目数：各プロセスならびにコンテンツの項目ごとに
Paired Student-t 検定でクール間の値を比較した .有意水準は 5％とした．  
（5） 評価能力：各プロセス項目ならびにコンテンツ項目それぞれについて，




不一致割合を unpaired Student-t検定で比較した .有意水準は 5％とした．  
（6）座学試験と演習評価との相関：「患者との位置関係」「適切な話し方」「現
病歴」「解釈モデル」「全身既往歴」の 5 つの評価項目に対して，OSCE 形式
の演習時の達成度（2 点か 0 点），評価者として指導歯科医との評価一致／
不一致（正誤），本演習後に行われた講義の五者択一の確認テストの点数の




4 倫理審査について  
 以上の臨床予備演習に関するデータ使用については松本歯科大学の研究等
倫理審査委員会の許可（許可番号 447 号）を受けて行った．  
 
 
結  果  
1 学生（被評価者）が実施した課題数（図 5，表 5） 
 表 5 に示すように調査したロールプレイ形式実施総数ならびに演習の学生ごとの
総実施数についてはほぼ一定数が行われており，有意差見られなかった．  
 また図 5 に示すように，ロールプレイ形式においては第 1 クールと比較して第 2，
第 3 クールの実施課題数は多くなった．これは，第 1 クールではデモンストレーショ
ン演習を行っていたことによるものである．OSCE 形式の第 4 クールの実施課題数
は 2 回と一定である．同じ演習条件となる第 2 クール，第 3 クールでは実施数に
有意差は見られなかった．また各年度の実施数に有意差は見られなかった．  
 
2 指導歯科医による評価点数の比較（図 6-1，2） 
 各年度の演習回数に対して，毎年被評価点数の平均値が増加しており，各年
度で第 1 クールよりも第 4 クールの点数が有意に増加した（図 6-1）．  
 演習各クールにおける演習各年度による学生の被評価点数の推移を検討する
と，図 6-2 に示すように増減があり，特に 2013 年度と 2016 年度の点数は有意差
が見られた．  
 
3 学生による評価点数と指導歯科医による評価点数の比較（図 6-3） 
 ロールプレイ形式の演習を行った際の，学生による評価点数と指導歯科医によ
る評価点数の比較を図 6-3 に示す．演習開始 1 回目において，どの年度におい












 「適切な話し方」の項目を達成できなかった学生が第 1 クールと比較して第 3
クールと第 4 クールで有意に減少した．  
 「適切な日本語・用語の使用」「共感的態度・アイコンタクト」についても第 1 ク
ールと比較して第 4 クールにおいて達成できなかった学生が有意に減少した．第
4 クールにおいて達成できなかった学生の割合が最も大きかったのは「言い忘れ
の確認」であり，次いで「聴取の要約と再確認」であり，学生の 3 分の 1 以上




2） コンテンツ評価（図 7-2） 
 プロセス項目と同様に，第 1 クールから次第に各項目において達成ができない
学生の割合が減少した．特に，「現病歴の聴取」と「解釈モデル・希望の聴取」






1） プロセス評価（図 8-1） 
 評価の不一致割合は第 1 クールから第 3 クールにかけて減少する傾向を示し
たが，「共感的態度・アイコンタクト」と「聴取内容のまとめと確認」は第 3 クールで
学生評価が指導歯科医評価よりも低い値を示した．「適切な話し方」「適切な日
本語の使用」「共感的態度・アイコンタクト」では第 1 クールと比較して第 2 クール
で不一致割合が有意に減少した．「適切な話し方」「適切な日本語の使用」「共
感的態度・アイコンタクト」「言い忘れの確認」「聴取内容のまとめと確認」につい





2） コンテンツ評価（図 8-2） 
 プロセス評価項目と同様に，第 1 クールから演習を重ねるに従って ,評価の不
一致割合は減少した．「主訴部位」ならびに「局所既往歴」の第 2 クールにおい
ては学生評価の方が低い値を示した．「現症」「現病歴」「解釈モデル・希望」に
ついては第 1 クールと比較して第 2 クールにおいて評価の不一致割合が有意に
減少した．「現症」「現病歴」「受診行動」「解釈モデル・希望」については第 1 ク
ールと比較して第 3 クールにおいて評価不一致割合が有意に減少した．「全身
既往歴」については第 2 クールと比較して第 3 クールにおいて評価の不一致割
合が減少した．第 3 クールで評価の不一致割合が最も大きかったのは「解釈モ
デル・希望」の 12.5％であった .  
 
6 座学の成績と演習時の成績と評価時の正誤との関連（表 6-1，2）  




























































実される取り組み 1 4）とともに現時点では VR などの活用も視野に入れる必要があ
る．  




の合同による演習を行っている（表 2-2）．本演習は週 1 回行われているが，①学
生一人あたり 4 回の演習（90 分×2：1 回あたり）である，②次の演習まで中 3 週間





 文献を渉猟すると，医学教育ではシミュレーション教育 1 5， 1 6 ）が望ましく，この手





習総括としており，それぞれを忠実に実践できるシステムが第 1 クールから第 3 クー
ルまで継続する．  







































1 医療コミュニケーションスキルの場の構築（図 2） 













2 医療コミュニケーションスキル判定項目（表 4－1，2） 
 医療コミュニケーションにおける評価をプロセスとコンテンツに分類した 1 9）．筆者ら
は常住らの分析に用いられた評価尺度 2 0，21 )を参考とした．  















3 教育効果  
 年度別にみた各クールでの学生の被評価点数は，年度ごとに点数の増減が認
められた．これは各年度の学生の能力差によるものと推測される．この差は結果で






 挨拶は，演習の最初に行うので ,演習効果が最も著明になる可能性が高くあり ,
結果として全員が 1 点満点を取得できた．  
プロセス‐2：  
・自己紹介と患者の名前の確認ができる（図 7-1，8-1）  











































 アイコンタクトと共感的態度に関しては，第 1 クールでは 40％程度の学生が達成










 言い忘れの確認に関しては，達成できなかった学生の割合が第 1 クールから第 3







 訴えの要約と再確認に関してはプロセス 8 ほどではないものの第 1 クールで達成
していない学生の割合が 50％を超え，第 4 クールにおいて達成していない学生の








 主訴部位の特定の項目では聴取の達成割合はばらつきが認められたが，第 3 ク
ールで 20％以上の学生が達成できていなかった．しかし，指導歯科医と学生によ
る評価の一致割合は全て 10％未満であった．  





















 現病歴に関しては第 1 クールで 50％以上の学生が達成していなかったが，演習






















 指導歯科医の評価において第 1 クールと比較して第 4 クールで達成割合が大き
く上昇した．しかしながら第 1 クールから第 3 クールまでは 60％以上の学生がこの












 局所既往歴の聴取に関しては，10～30％の学生が達成していなかった．第 1 ク
ールと比較した第 4 クールの達成割合としてはばらついており，第 3 クールでは達
成していない学生が増加した．第 3 クールでは指導歯科医の評価が厳しく行われ，
2 点から 1 点へ評価が減少した学生が多くなったものと推察された．局所既往歴
は質問方法を駆使して聴取が必要なために，教育者の心理として 1 回目の演習














 全身既往歴に関しては，第 1 クールの 20％から達成していない学生が徐々に減
少し，第 4 クールでは 10％未満となった．有意差は見られなかった．指導歯科医と
















































今回の研究に関しては COI に関する企業はありません．  
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表 1 対象者数：歯科学生と指導歯科医  
表 2-1 松本歯科大学における卒前医療コミュニケーション教育  
表 2-2 総合講義演習のカリキュラム  
表 2-3 医療コミュニケーション演習形式  
表 3-1 医療コミュニケーション演習課題：初診時医療面接  
表 3-2 医療コミュニケーション演習：実施手順と役割  
表 4-1 医療コミュニケーションの評価項目：プロセス項目と評価点数  
表 4-2 医療コミュニケーションの評価項目：コンテント項目と評価点数  







図 1-1 医療コミュニケーション演習に使用した課題文（A）と健康調査票（B）  
図 1-2 演習に使用したステーションのレイアウト  
図 2 医療コミュニケーション演習の実施状況  
図 3-1 医療コミュニケーション演習における課題実施場所模式図：ロールプレイ
形式（第 1，第 2および第 3クール）  
図 3-2 医療コミュニケーション演習における課題実施場所模式図：OSCE形式
（第 4クール）  
図 4 演習実施時アナウンスと実施内容  

































































































































































































































































































































図7－2 コンテンツ評価項目を達成できなかった学生の割合（2013～2017年度）  
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図8－1 指導歯科医と学生の評価不一致割合（プロセス評価項目：2013～2017年度） 
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図8－2 指導歯科医と学生の評価不一致割合（プロセス評価項目：2013～2017年度） 
